指を対象とした簡便な上肢機能改善ロボティック支援装置 by 山本, 一希
平成 27年度 公立はこだて未来大学卒業論文
指を対象とした
簡便な上肢機能改善ロボティック支援装置
山本 一希
複雑系知能学科 1012084
指導教員 三上 貞芳
提出日 平成 28年 1月 29日
Simple Robotic Device for Improvement of Upper
Extremity Function by Finger Rehabilitation
by
Kazuki YAMAMOTO
BA Thesis at Future University Hakodate, 2016
Advisor: Prof.Sadayoshi MIKAMI
Department of Complex and Intelligent Systems
Future University Hakodate
January 29, 2016
Abstract{ In current health care system, it is dicult to have sucient rehabilitation. There-
fore, rehabilitation support at home is needed as soon as possible. In recent years , it has been
recognized that the exercises for voluntary movement of ngertip contribute to recover the phys-
ical functions. In this study, we aim to develop simple robotic devices that will improve upper
extremity functionality by nger rehabilitation. This research discusses a design of the device.
We show an example of the device that consists of nger selection mechanisms by servo motors,
nger raising mechanisms by DC motors, search-by-touch task providing mechanisms by DC
motors, and hand and nger state detection sensors by at face pressure sensors.
Keywords: Rehabilitation, Rehabilitation robot, Voluntary movement, Visual feedback,
Searching task
概 要: 現在の日本の医療制度では十分なリハビリテーションを受けることは難しい．そのため，
自宅でのリハビリテーション支援が急務となっている．近年，脳卒中患者に対して，指先の随意運
動を促すことが，運動機能の回復につながることが知られてきた．そこで，本研究では，自宅での
利用を想定した，指を対象とした簡便な上肢機能改善ロボティック支援装置の開発を目的とし，プ
ロトタイプの製作を行った．プロトタイプでは，モータによる指の選択機構と指を押し上げる機構
の製作，探索課題の提示，センサーによる手の状態の検知を行った．
キーワード: リハビリテーション, リハビリテーションロボット, 随意運動, 視覚的フィードバッ
ク, 探索課題
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第1章 序論
1.1 背景
脳血管障害は，日常生活に多大な影響を与える疾患と言える．脳血管障害とは，脳の血
管に異常が発生することで生じる疾患である．厚生労働省によると，平成 23年度におけ
る我が国の脳血管障害の罹患者は 123万人に上る [1]．さらに，脳血管障害には様々な後
遺症が残ることが多く，平成 25年度における介護が必要になった原因の第一位はこの脳
血管障害となっている [2]．この脳血管障害の後遺症として，最も多いのが片麻痺である．
特に上肢の片麻痺は，巧緻性が必要となる日常生活に直接的な影響を及ぼす．このような
片麻痺の患者は，入院や通院時にリハビリテーション (以下，リハビリと略す)を受けるこ
とによって，日常生活に必要な機能の回復を目指すことができる．
しかし，我が国の医療制度では，退院後に十分なリハビリが受けられないことがあるた
め，自宅での医療スタッフを必要としないリハビリが急務となっている．我が国の医療制
度には，患者に対しリハビリ時間や在院日数に制限が設けられている．脳血管障害の場合，
在院日数は発症から 60日間以内と定められており，在院中のリハビリの時間は一日に最
長で 3時間までである．さらに，リハビリを受けられる期間は発症から最大で 180日以内
と定められている．また，医療スタッフ数が患者の数に対して不足しているという問題も
あるため，患者が制限外での十分なリハビリを受けることは難しいと推察できる．そのた
め，退院後に患者にまだ回復の見込みがあるにもかかわらずリハビリを続けることができ
ないことや，十分にリハビリが受けられないことがある．よって，退院後に自宅での医療
スタッフを必要としないリハビリが急務となっている．
そのため，患者のみで医療スタッフが行うリハビリの再現を可能とする支援が必要であ
る．医療スタッフが行う正しく，効果的なリハビリには，理学療法や作業療法などのリハ
ビリに関する専門的な知識が必要となる．よって，患者のみで医療スタッフが行う正しく，
効果的なリハビリを再現するのは難しい．そのため，自宅において患者が正しく，効果的
なリハビリの再現を可能とする支援が必要である．
医療スタッフの指示や動きを再現する装置として，リハビリテーションロボットが挙げ
られる．リハビリテーションロボットとは，患者のリハビリや医療スタッフのサポートが
目的として作られたロボットである．リハビリテーションロボットによる支援を基軸とし
たリハビリは，様々な運動機能障害へのリハビリ支援の方法として研究され，成果を上げ
ている．
医療スタッフのリハビリを再現するリハビリテーションロボットの研究として，酒井ら
[3]の研究が挙げられる．酒井らは，図 1.1のロボットに医療スタッフが行う上肢リハビリ
の複雑な動作を教示させ，再現することを目指した．しかし，このロボットは自宅かつ患
者のみでの利用は想定されていない．そのため，個人が自宅で使うにはコストが高いこと
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や，サイズも大きいこと，使用には医療スタッフが必要となることなどの問題がある．ま
た，この装置はロボットアーム型となっており，肩から手首までの大きな関節の粗大な運
動に対応している．これに対して，指先を対象にしたリハビリを行う場合，指先には上肢
の神経が集中しているため上肢全体の回復が見込むことができる．さらに，いくつかの問
題点より，このロボットによって医療スタッフのリハビリが再現できていない．まず，ロ
ボットによって使用者の手の大部分が隠れてしまっている．そのため，患者は視覚的フィー
ドバックが得ることができない状態になっている．リハビリを行う上で，視覚的フィード
バックは新しい動作の獲得やパフォーマンスの向上につながる効果があると考えられてい
る [4]．よって，リハビリを行う際には，患者が自らの手を目視できる状態にする必要が
ある．次に，このロボットによって患者の上肢が動かされるのみで，患者の随意的な運動
を促していない．リハビリでは，他動的に運動させるのみでなく，患者へ動作の指示を行
い，随意的な動作を行ってもらう必要がある．
図 1.1: 酒井ら [3]によるリハビリ支援ロボット
1.2 研究目的
既存の研究では様々なリハビリ支援装置が開発されているが，自宅での利用が想定し，
指のリハビリを再現している例は見られない．また，装置で手を覆ってしまっているため
視覚的フィードバックが得られない，随意的な動作を促していないなどの問題点がある．
そこで本研究では，これらの問題点を解決し，さらに自宅での利用を可能とする，指を対
象とした簡便な上肢機能改善ロボティック支援装置の開発を行うことを目的とした．
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第2章 関連研究
2.1 空気圧ソフトアクチュエータによる手指関節用リハビリ装置
谷口ら [5]は，空気圧ソフトアクチュエータを用い，図 2.1のような手指関節用のリハ
ビリ装置の開発を行った．この装置では，医療スタッフが存在しない状態でのリハビリを
想定されている．そのため，医療スタッフがリハビリ時に患者へ行わせる手指の図 2.1の
ような動作を空気圧ソフトアクチュエータによって再現している．また，医療スタッフが
行う手指に対するマッサージを再現する機能も搭載されている．サイズは幅 470[mm]，高
さ 300[mm]，奥行き 463[mm]と大きい．更に，空気圧ソフトアクチュエータを用いてい
るため，コストは高くなっていると推察できる．リハビリにおける患者への手指の動作は
他動的に行っている．
図 2.1: 谷口ら [5]によるリハビリ支援ロボットの動作
2.2 空気圧アクチュエータによる手指ピンチ動作リハビリテーショ
ン装置
濱田ら [6]は，空気圧アクチュエータを用いた，手指のピンチ動作のリハビリを行う装
置の開発を行った．この装置では，空気圧アクチュエータを用い，指のピンチ動作のリハ
ビリを行っている．そのため，指先を対象としたリハビリとなっている，また，図 2.2の
ようなグローブ型のため，小型となっている．さらに，空気圧アクチュエータを用いてい
るため，コストが高くなっていることが推察できる．装置はグローブ型となっており，患
者は自らの手指を目視することができない．そのため，この装置では患者は視覚的フィー
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ドバックが得られない状態になっている．
図 2.2: 濱田ら [6]による手指ピンチ動作リハビリテーションデバイス
2.3 鏡像運動を利用したリハビリテーション支援装置
安部ら [7]は，ミラーセラピーというリハビリ法を用いて，図 2.3の鏡像運動によるリハ
ビリテーション支援装置の開発を行った．ミラーセラピーとは，上肢の非麻痺側と麻痺側
の間に鏡を置き，非麻痺側が鏡に写り動いている像を覗きながら麻痺側肢を非麻痺側肢と
同じように随意的に動かそうとするリハビリ法である．このミラーセラピーでは，患者は
鏡による錯覚によって患者へ視覚的フィードバックを得ることで，片麻痺の回復を図って
いる．よって，この装置では患者が随意的な動作を促している．また，鏡の錯覚によって
患者が視覚的フィードバックを得ることができる．サイズは幅 825[mm]，長さ 120[mm]，
高さ 62[mm]と小さめになっている．この装置は上肢を対象としたリハビリを行われてお
り，手指へのリハビリは行われていない．
図 2.3: 安部ら [7]による鏡像運動を利用したリハビリテーション支援装置
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2.4 ロボットアームによるリハビリ支援ロボット
酒井ら [3]は，図 2.4のように医療スタッフが行う上肢リハビリの複雑な動作をロボッ
トに教示することで，医療スタッフが行うリハビリの再現を可能とするロボットの開発を
行った．このロボットでは，ロボットに関する知識がない医療スタッフにも，ロボットへ
の教示を行うことを可能としている．装置は図 1.1のようにロボットアーム型となってい
る．この装置は，安部らの装置と同様に上肢全体を対象としたリハビリを行われており，
手指へのリハビリは行われていない．また，サイズとコストも高いものとなってしまって
いる．ロボットによって，患者の手指が隠れてしまっているため，使用時には患者は視覚
的フィードバックが得ることができない．
図 2.4: 酒井ら [3]によるリハビリ支援ロボットへの教示イメージ
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第3章 脳血管障害による片麻痺
本研究では，自宅で患者が一人でリハビリを行うことを想定するため，脳血管障害によ
る片麻痺患者のリハビリおよび回復のセンシングを行う必要がある．そのため．装置の作
成にあたって，片麻痺患者ではどのような段階でどのような症状が現れるかを把握する必
要がある．よって，下記のように調査を行った．
3.1 連合反応
脳血管障害による片麻痺患者には，連合反応という反応が見られるようになる．連合反
応とは，患者の異常な反射的な動きであり，随意的な動作を行う際に筋収縮が引き起こさ
れ，関節運動がみられる反応のことである [8][9]．また，連合反応は患者に対し，いくつ
かの有害な影響をもたらす．例えば，患者は連合反応により強制された肢位に固定される
ため，機能的な動作が困難になってしまう．そのため，患者は日常動作を行うことが困難
になってしまう．また，患者の上肢が連合反応により強制された肢位に固定されることで，
拘縮の危険がある．拘縮とは，皮膚・筋などの軟部組織の異常や短縮によって生じる関節
駆動域制限のことである [9]．この拘縮が上肢に生じることで，患者は物をつかむなどの日
常動作が困難になってしまう．
そのため，リハビリを行う目的の 1つとして，連合反応を抑えるという目的がある．し
かし，連合反応を患者のみで判別するのは難しい．病院で行うリハビリでは，医療スタッ
フが連合反応が起きているかを判断し，患者にフィードバックを与えることで，連合反応
を抑えるリハビリを行っている．よって，本研究で製作する装置では，患者に対し，連合
反応が起きているかを判断し，患者にフィードバックを与える必要がある．
3.2 手指の回復
本研究で製作する装置は個々の運動が分離独立するリハビリを行う．脳血管障害による
片麻痺患者の手指の回復は，まず全体的な運動パターンが回復し，その後ゆっくりと個々
の運動が分離独立していくという経過をたどる [10]．脳血管障害発症の直後では，患者の
手指は筋緊張が低く，随意的に動かすことができない．そこから，連合反応が出現し，少
しずつ全体的な運動が可能となる．その後，分離度の高い個々の運動が可能となっていく．
本研究で製作する装置では，退院後の患者を対象とする退院後の患者の場合，全体的な運
動が可能であるが，個々の運動が分離独立していないということが多い．よって，本研究
で製作する装置では，手指の個々の運動が分離独立を狙ったリハビリを行う．そのため，
装置では手指の回復の判定を，手指が分離独立を判定することで行う．
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第4章 指の随意運動によるリハビリをサポー
トする装置の設計方針
4.1 装置によるリハビリの支援方法
リハビリでは，医療スタッフが患者に動作の指示を出し，患者が随意的にその動作を行
う．さらに，医療スタッフがその動きのサポートを行うことで，随意的には行いきれない
動作を他動的に行わせる．このようなリハビリによって，脳に可塑的変化が起こり，運動
機能の回復が見込まれる．
リハビリで患者の手指を動作させる際，患者が視覚的フィードバックが得られるよう，
患者が自身で手指を目視できなければならない．そのため，本研究ではリハビリの支援方
法として，下から使用者の指を押し上げる方法を用いる．
指の中で第 1指 （親指）は，他指と比べ独自の動作が行われる．第 1指の動作は，図
4.1のような他指との対立運動となっており，他指との力強い握りの構築を可能としてい
る [11]. そのため，本研究ではリハビリの対象とする指は第 1指を除いた第 2指，第 3指，
第 4指，第 5指（人差し指，中指，薬指，小指）までとする．
図 4.1: 第 1指と他指の対立関係 [11]
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4.2 実現しようとするリハビリの手順
ここでは，実現しようとするリハビリの手順を述べる．装置には，図 4.2のようなリハ
ビリの対象とする指を設置するための鍵盤を用意する．まず，リハビリを行う指を第 2指，
第 3指，第 4指，第 5指の中から選択する．次に，モータで鍵盤を押し上げることによっ
て，選択された指を押し上げる．この時，使用者には随意的に指を上げてもらう．最後に，
鍵盤を下げ，患者に一定時間の間，随意的に指を上げたまま保持してもらう．図 4.3にリ
ハビリ時の指の動作イメージを示す．
図 4.2: 指を設置する鍵盤
図 4.3: リハビリ時の指の動作イメージ
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4.3 患者の手指の状態の検知，計測
装置の利用時には，医療スタッフが存在しない状態での利用を想定するため，患者のみ
で正しく，より効果的なリハビリを行う必要がある．しかし，患者のみでリハビリを行う
際には，正しく行えない場合が発生すると考えられる，例えば，連合反応によりリハビ
リを行っていない指が動いてしまう場合や，リハビリの対象とする指があげられない場合
などがあげられる．よって，本研究では患者の手指の状態とリハビリの状況を検知するこ
とで，正しいリハビリを行うことができているかの判断や回復の度合いを患者にフィード
バックする．リハビリを行っていない指が動いてしまう場合は図 4.4の矢印の力を検知す
る．また，リハビリの対象とする指があげられない場合は図 4.5に矢印の力を検知する．
図 4.4: リハビリを行っていない指が動いてしまう場合の検知する力
図 4.5: リハビリを行っている指があげられない場合の検知する力
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4.4 探索課題の提示
患者に随意的な運動を促すため，触覚で図形を認識する作業である「探索課題」の提示
を行う．探索課題では，点字などを指により判別するのと同様に，指の触覚で図形を認識
を行う．K. Chibaら [12]は，指先を動かし，探索課題を同時に提示することにより，探索
課題を行っている指の筋収縮力を随意的に高め，他の指の筋緊張を抑制できる可能性を示
してる．そのため，探索課題によって使用者の随意的運動を高める効果が期待できる．よっ
て，装置では患者の指を上がっている状態で探索課題を提示し，患者に探索課題を行って
もらう．
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第5章 ロボットの設計と構成
5.1 設計方法
装置の製作には，主に 3Dプリンタを主に用いることとした．低コストとなる装置の製
作を行うため，使用する部品も可能な限り低コストである必要がある．3Dプリンタによ
る製作の素材には樹脂が用いられているため，低コストによる開発が可能となる．また，
3Dプリンタは複雑かつ立体的な部品の製作が可能なため，手指の形に合わせた装置の開
発も可能となる．
5.2 装置への手指の配置位置
装置では，第 1指を除いた第 2指から第 5指の指を対象としたリハビリを行うため，第
1指と手の平の動きはある程度固定する必要がある．また，第 2指から第 5指の指には動
作させやすい配置にする必要がある．そのため，手指の手の平と第 1指の設置部分を図 5.1
のようにした．第 1指設置部分に図 5.1の点線部分のような凹凸を設置することで，上肢
の外転を抑え，手指の固定した．また，手の平設置部分に図 5.1のような楕円球を分割し
た凹凸を設置することで，第 2指から第 5指の指が上下に動作させやすい状態とした．図
5.2に装置への手指配置イメージを示す．
図 5.1: 装置への手指配置場所
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図 5.2: 装置への手指配置イメージ
5.3 指の選択と押し上げ機構
在宅での利用を想定するため，装置は小型かつ低コストである必要がある．そのため，
指の選択と押し上げ機構にはサーボモータとギアモータの 2つのみのアクチュエータを用
いる．
サーボモータでは指の選択を行う．図 5.3のように，サーボモータを動作させ，リハビ
リ対象となる指が設置される鍵盤までリンクを移動させる．ギアモータでは指の押し上げ
を行う．ギアモータをモータードライバーによって制御し，図 5.4のように動作させ，選
択された指が設置される鍵盤を押し上げる．モータドライバーには TOSHIBA 製モータ
ドライバ IC の「TA7291P」を使用している．
これらの機構によって，小型かつ低コストで，リハビリ対象とされる指の選択と押し上
げが可能となった．
図 5.3: 指の選択機構の動作 図 5.4: 指の押し上げ機構の動作
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5.4 探索課題の提示機構
探索課題は，患者に同一の課題ではなく，様々な課題の提示を行わなければならない．
探索課題の提示のため，小型サーボモータを使用した．鍵盤の先にサーボモータを設置し，
回転方向した角度によって，3種類の課題の提示を行うこととした．課題は図 5.6のよう
に「バツ」，「四角」，「マル」を用意し，入力によって提示する課題を変更するようにした．
探索課題の提示機構における動作を図 5.5に示す．
図 5.5: 探索課題の機構の動作
図 5.6: プロトタイプに用いた探索課題
5.5 各モジュールによる検知，計測
手指の状態の検知，計測を行うため，2種類のモジュールを使用した．
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5.5.1 圧力センサによる指の圧力検知，計測
リハビリの対象とする指以外の指が，鍵盤に加えている力を計測することで，連合反応
などによる対象とする指以外の動きの判定を行う．力の測定には，図 5.7の「FSR402」と
いう圧力センサを用いた．図 5.8と図 5.9のように装置の部分に設置し，鍵盤にかけられ
ている力を計測した．また，第 1指の設置部分は図 5.2のように，他の指と異なる．その
ため，第 1指の動きは図 5.1の第 1指設置部分に圧力センサを直接設置し，判定を行った．
図 5.7: FSR402
図 5.8: 鍵盤が下がり，センサに力がかかって
いる状態
図 5.9: 鍵盤が上がっている状態
5.5.2 電流計測モジュールによる指の押し上げ機構にかかる負荷の計測
リハビリ対象の指をあげる時，その指の鍵盤にかかる力を計測することで，患者が随意
的にどの程度あげられているかを測定する．ギアモータは負荷がかけられた時，誘導起電
力が発生し，電流があがようになっている．鍵盤にかかる力は，指の押し上げ機構のギア
モータの負荷となるため，指の押し上げ機構のギアモータの電流を測定することで，鍵盤
にかかる力を測定する．
電流の測定するセンサには，図 5.10のストロベリー・リナックスから販売されている電
圧測定モジュールを使用した．このモジュールは，測定 IC に INA226 を採用し，I2C イ
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ンターフェースで扱うことができる．分解能は 1.25[mV]ごとであり，0[V]から 36[V]ま
での電圧に対応する．また，シャント抵抗には 0.002 [Ω]の小さな抵抗値を持ったものを
採用しているため，モータのように測定による損失を極力抑えたい場合には最適である．
図 5.10: 電圧測定モジュール
5.5.3 各モジュールの組み合わせによる，手指の状態の検知，計測の結果
圧力センサと電圧測定モジュールを組み合わせることで．手指の状態の検知，計測を可
能とした．表 5.1にリハビリの状況を検知，計測したデータとその時の手指の状態を表す．
表 5.1では，右手を使用し，手指の中から第 2指をリハビリ対象として選び，それ以外の
指は鍵盤の上に設置されていることを想定している．表 5.1の状態 1では，電流がほぼ流
れておらず，全ての指がかけている力が入力されていることから，状態 1はまだ第 2指は
上がっていない状態であることが分かる．状態 2では，電流が流れており，第 2指がかけ
ている力が 0.00となっていることから，状態 2は第 2指を上げている状態であることが分
かる．状態 3では，状態 2と比べ，電流が上がっており，第 2指がかけている力が 0.00と
なっていることから，状態 3は第 2指を途中で指が上がらなくなった状態であることが分
かる．このような結果から，圧力センサと電圧測定モジュールを組み合わせることで．手
指の状態の検知，計測を可能であると分かった．
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表 5.1: リハビリの状況を検知，計測したデータとその時の手指の状態
状態 1 状態 2 状態 3
電流 [mA] -4 210 260
第 1指がかけている力（0～1023） 176 154 177
第 2指がかけている力（0～1023） 403 0 0
第 3指がかけている力（0～1023） 544 485 516
第 4指がかけている力（0～1023） 452 420 413
第 5指がかけている力（0～1023） 259 277 286
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第6章 プロトタイプの実装結果
本研究では，既存のリハビリテーションロボットのいくつかの問題点を解決し，かつ，
自宅での利用を想定した，指を対象とした簡便な上肢機能改善ロボティック支援装置の開
発を行うことを目指した．本研究で製作したプロトタイプは，サイズは幅 14[cm]，奥行き
42[cm]，高さ 10[cm]と小型であり，製作の費用は 16000円程度と医療機器と比べ，低コ
ストとなった．そのため，個人が自宅での利用が可能なサイズとコストを実現できたと考
えられる．また，医療スタッフが存在しない状態を想定するため，手指の状態を把握する
必要があった．そのため，本研究で製作したプロトタイプでは，圧力センサと電圧測定モ
ジュールによって，手指の状態の検知，計測を行うことを可能とした．また，医療スタッ
フによるリハビリの再現を行うにあたり，既存の装置には視覚的フィードバックが得られ
ない，随意的な動作を促していないなどの問題があった．そのため，視覚的フィードバッ
クを患者がれられることを可能とするため，下から指を押し上げる機構を実装した．また，
随意運動を促すための探索課題は，指先に対して 3種類の課題の提示すること可能とした.
この結果，図 6.1のようなプロトタイプが完成した．今後，作成したプロトタイプを用い
て，実際の患者を対象とした実験を行うことを予定している．具体的には 2016年 3月に
まず滝川脳神経外科において実験を行うことを予定している．
図 6.1: プロトタイプ
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第7章 結言
7.1 まとめ
本研究では，リハビリテーションロボットのいくつかの問題点を解決し，かつ，自宅で
の利用を想定した，指を対象とした簡便な上肢機能改善ロボティック支援装置の開発を行
うことを目的とし，そのプロトタイプの製作を行った．自宅での利用を想定するため，最
低限のアクチュエータを用いることで，小型かつ低コストとなる装置を目指した．その結
果，プロトタイプは低コストかつ小型なものをとすることができた．また，装置は患者が
自分の手指を目視で確認することを可能にし，患者への視覚的フィードバックが十分に与
えられるものとなった，患者への随意運動を促すため，3種類の探索課題の提示を行うこと
を可能としたさらに，装置による患者の手指の状態の検知，計測を行うことを可能とした．
7.2 今後の課題
今後の課題としては，定量的な回復の指標を見いだすことがあげられる．本研究で提案
したリハビリテーションロボットでは，医療スタッフが存在しない，患者のみで使用する
状態を想定する．そのため，使用者への回復度合いのフィードバックが必要となる．しか
し，既存のリハビリテーションに定量的な回復の指標は存在しない．そのため，定量的な
回復の指標を見出すことが必要である．
よって，回復の指標を見出すための検討を行っていく．まず，本研究のプロトタイプの
手指の状態の検知を行う各モジュールのみで，回復の指標が見いだすことができるかの検
討が必要となる．また，健常者や患者に利用してもらう実験を行ってもらい，データ収集
を行う必要がある．さらに，装置を実際の患者に使用してもらい，実験の中で機器の調整
や評価を行う必要がある．そのため，滝川脳神経外科病院様に協力してもらい，実際の片
麻痺の患者に対して，プロトタイプを用いた実験を行う予定である．
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